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서      론
  모균증(mucormycosis)은 접합균강(class zygomycetes)에 속
하는 조균목(order mucorales) 진균에 의해서 발생하는 감염
증으로, 면역 기능이 저하된 환자에서 주로 발생하며 높은 
사망률을 보인다. 다양한 병소를 침범하는 모균증은 크게 비
대뇌형(rhinocerebral), 폐형, 위장관형, 범발형(disseminated) 
및 피부형으로 구분되는데, 특히 위장관형은 모균증이 발
생하는 매우 드문 병소로 이때에는 위가 가장 흔한 침범 
장기이다. 저자들은 신장이식을 받고 7년 경과된 여자 환자
에서 갑작스런 폐렴과 폐성 패혈증으로 보존적 치료를 시
행 받던 중 모균증에 의한 위천공이 발견된 예를 경험하여 
보고하는 바이다. 
증      례
  62세 여자 환자는 말기 신부전증으로 2년간 혈액 투석을 
받았으며 1999년 본원에서 조직형이 반일치하는 딸의 신장
을 공여 받아 생체 신장이식 수술을 시행 받았다. 환자는 
cyclosporine, prednisolone, mycophenolate mofetil로 면역억제 
중이었으며 급성거부반응의 기왕력은 없었다. 본원에서 정
기적인 외래 추적 관찰 중 경도의 이식신 기능부전증의 소
견을 보였고(BUN/Creatinine이 각각 35.0 mg/dl/2.0 mg/dl 내
외), 신이식 전부터 지속적으로 당뇨치료, 2004년부터 심비
대증을 동반한 울혈성 심부전을 진단 받아 이에 대한 치료
를 받은 병력이 있었다. 환자는 내원 하루 전부터 시작된 
고열, 심한 호흡 곤란으로 응급실로 내원하였다. 내원 당시
의 활력 징후는 혈압 87/46 mmHg, 맥박수 80회/분, 호흡수 
25회/분, 체온은 38.3oC였으며, 이학적 검사 소견상 급성 병
색을 띠고 있었으나 의식은 명료하였고, 청진상 양측 폐 전
반에 걸친 호흡음이 저하되어 있었다. 내원 당시의 단순 흉
부 방사선 검사상 심한 폐침윤 양상을 보였고, 혈액 검사에
서 백혈구 1,840/mm3, 혈색소 10.8 g/dl, 혈소판 103,000/mm3, 
BUN 48.9 mg/dl, Creatinine 2.7 mg/dl, 총단백 4.6 g/dl, 알부
민 3.1 g/dl, 총빌리루빈 1.3 mg/dl의 소견을 보였다. 동맥혈 
가스 분석 결과는 PH 7.44, PO2 62.5 mmHg 및 산소 포화도
는 92.0%였다. 급성 폐렴으로 진단하고 보존적인 치료를 하
였다. 입원 후 mycophenolate mofetil의 투여를 중지하고 
cyclosporine의 투여량을 감량하였다. 산소 마스크 적용 후
에 측정된 산소 포화도는 94.0%였으나 점차 호흡 곤란이 
진행되어 기관 삽관 및 기계 환기를 시작하였다. 입원 2일
에 심정지가 발생하였으나, 심폐소생술 후 곧 회복되었다. 
내원 당시 시행한 객담, 혈액 및 소변 균 배양 검사는 모두 
음성이었다. 환자는 기관 삽관 14일째에 기관 절개술을 시
행하였으며 총 17일간의 기계 환기를 유지하였다. 입원 23
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The clinicopathological manifestations of gastric mucormy-
cosis range from colonization of ulcer disease to infiltration 
of tissue with or without vascular involvement. The prognosis 
of this disease is extremely poor when blood vessel invasion 
is observed. Herein, we report on a rare case of ischemic 
gastric perforation that was associated with vascular invasive 
mucormycosis in a renal recipients 7 years after transplan-
tation. (J Korean Surg Soc 2006;71:376-378)
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일째에는 전반적인 상태의 호전을 보여 일반 병실로 이동
하였다(당시 검사 소견은 다음과 같다: 백혈구 17,300/mm3, 
혈색소 8.6 g/dl, 혈소판 81,000/mm3, BUN 90.7 mg/dl, Creat-
inine 1.3 mg/dl, 총단백 4.9 g/dl, 알부민 3.1 g/dl, 총빌리루빈 
0.8 mg/dl, 동맥혈 가스 분석: PH 7.40, PO2 176.5 mmHg 및 
산소 포화도는 99.3%). 입원 24일에 시행한 객담 균 배양 
검사에서 Acinetobacter baumanii가 동정되었으나 감염에 의
한 임상 증상은 없었다. 그러나 입원 34일 시행한 단순 흉부 
방사선 검사상 폐렴이 다시 진행되어 항생제 재투여를 시
행하였다. 그러나 당시 흉부 영상소견상 진균 감염을 의심
할 만한 소견은 보이지 않았다. 이후 폐렴이 점차 악화되고, 
입원 37일째 시행한 흉부 방사선 검사상 폐침윤과 폐삼출
에 더하여 횡경막하 복강 내 유리 공기가 다량 발견되어
(Fig. 1), 응급 수술을 진행하였다. 수술 소견상 위장 근위부 
전벽에 약 7.0×6.0 cm의 괴사성 변화를 보이는 커다란 천
공이 발견되었으며 괴사는 점막층과 장막층을 모두 침범하
고 있었다(Fig. 2). 괴사의 범위는 위식도 접합부까지 연결
되어 있었다. 위 전벽의 천공 및 괴사성 변화로 인해 인접한 
비장 및 간 좌외엽의 일부분에서도 허혈성 변화를 보이고 
있어 이를 수술 범위에 포함하였다. 수술은 근위부 위부분
절제술, Roux-en-Y 식도공장 문합술, 비장 적출술 및 간 좌
외엽에서 쐐기 절제술(wedge resection)을 시행하였다. 복강 
내 유리 공기가 발견되기 하루 전에 시행한 혈액 균 배양 
검사에서 진균 감염증을 시사하는 Yeast와 Candida가 동정
되었음을 확인하고 진균 감염에 대한 치료제로 liposomal 
Fig. 1. Chest X-ray showed free air at right subdiaphragmatic area. 
Fig. 3. (A) Broad and irregularly contoured hyphae penetrate the wall of large blood vessels causing thrombosis and infarction (H&E, 
×150). (B) Broad, nonseptated, and pleomorphic hyphae branch predominantly at right angle (White arrow, PAS, ×200).
A B
Fig. 2. Operative finding. Large perforation of anterior gastric wall 
was shown with dirty black necrotic debridement. 
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amphotericin B 사용을 시작하였다. 수술 후 1일째에 시행한 
객담, 혈액 및 소변 균 배양 검사 결과에서 Candida와 
Aspergillus가 발견되었다. 환자는 수술 후 전신 패혈증에서 
벗어나지 못한 채 계속 악화되어 수술 후 4일에 다발성 장
기 부전으로 사망하였으며, 적출장기의 조직검사상 광범위 
혈전을 동반한 혈관 침윤성 위모균증과 허혈성 위천공이 
확인되었다(Fig. 3).
고      찰
  모균증은 일반적으로 토양 및 부패한 유기물에서 발견되
며, 주로 당뇨병, 신부전, 악성 종양, 영양 부족 및 면역 저하 
상태에서 기회감염을 일으킨다.(1,2) 모균증의 임상형은 환
자의 기저질환에 따라 달리 나타난다. 당뇨환자에서는 비
대뇌형이 주로 나타나며,(3) 폐형 및 범발형은 혈액종양 환
자에서 주로 발생하고,(4,5) 위장관형은 극심한 영양결핍 환
자에서 주로 발생한다.(5) 위장관형 모균증은 포자를 경구
로 섭취한 경우에 발생하며,(6) 주로 위, 소장 및 대장에 감
염을 일으킨다.(7) 한편 모균증의 조직침습정도에 따라, 
Lawson과 Schmaman(8)는 혈관 침윤형(vascular invasive type) 
과 집락형(colonization type)으로 분류하였고, Thomson 등(9)
은 Lawson과 Schmaman의 분류에 혈관침윤이 없는 조직침
윤형(infiltration type)을 추가하였다. 조직학적으로 혈관 침
윤형보다는 단지 집락형이거나 조직 침윤형인 경우 양호한 
예후를 보인다.(8,9) 국내에서는 김 등(10)이 폐렴을 동반한 
신부전 환자에서 내시경적 위궤양 조직 검사 후 우연히 모
균증을 진단했다고 보고하였다. 양 등(11)은 위궤양 환자에
서 집락형성형 모균증을 보고하였으며, 혈관침습이 없는 
경우 양호한 치료 결과를 보인다고 하였다. 현재까지 신장
이식 후 이식신장 내에 발생한 모균증이 6예 보고되는바 
이 중 4예에서는 사망할 정도로 이식 후 모균증 감염은 예
후가 불량하다.(12) 모균증 치료원칙은 amphotericin B 투여
와 병변의 외과적 절제 및 면역 억제제의 감량이다. Azole 
유도체는 모균증에 효과가 없는 것으로 알려져 있으며, 일
반적으로 괴사조직에 대한 외과적 절제가 권장되나, 단지 
집락형이거나, 안정된 임상경과를 보이는 경우 위내시경으
로 추적관찰하면서 보존적 치료를 고려할 수도 있을 것으
로 생각된다.(9,11) 본 증례에서 진료를 하면서 아쉬운 점은 
일차적으로 폐렴이 호전되어 일반병실로 이송되었으나 당
시 원인균 규명이 미흡하였으며 입원 34일째에 다시 폐렴
이 악화되는 시점에서 좀 더 적극적으로 대처하여 기관 절
개창을 통한 기관지경검사와 원인균 동정 등이 되지않아 
폐렴과 모균증을 포함한 기타 여러 진균과의 인과관계가 
불분명하다는 점이다. 앞으로 이런 환자를 치료함에 있 
어서는 좀 더 폐렴의 원인규명에 대한 적극적인 노력이 필
요하며 비록 진균감염의 세균학적인 결과가 보고되기 이전
이라도 이런 경우에는 미리 항진균제를 투여하는 것이 바
람직하지 않았나 생각된다. 면역억제상태의 환자에서는 진
균감염의 가능성을 항상 염두에 두고 진단 및 치료에 임하
여야 하며 특히 본 증례에서처럼 모균증으로 인한 광범위 
감염과 위천공이 병발하는 경우 치명적인 결과를 초래하므
로 조기진단 및 향후 이 질환에 대한 병태생리 및 치료에 
대한 논의가 필요할 것으로 생각된다. 
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